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Canlılar için önemli eser elementlerden biri olan 
bakırın kemik o luşumundak i etkileri geniş olarak 
incelenmiş, eksikliğinde çeşitli kemik malformasyon-
ları, eklem deformiteleri. epifizeal yapı bozuklukları 
ve spontan kırıkların olduğu gözlenmiştir (1, 2, 3). 
Bununla beraber, 1) vitamini yetersizliği raşi t izminde 
bakır metabolizması ile ilgili bilgiler o ldukça kısıtlı ve 
çelişkilidir (4, 5. 6). Bu nedenle D vitamini yetmez­
liğine bağlı raşitizmi olan çocuklarda serum ve idrar 
bakır düzeylerini ve 1) vitamini tedavisinin bunlar üze­
rindeki etkisini araşt ı rmak amacı ile bu çal ışmayı 
planladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma Ondokuzmayıs Üniversitesi Tıp Fa­

kültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniğinde 
fizik, radyolojik (el-bilek ve alt ekstremite grafileri) 
ve laboratuvar bulguları ile aktif 1) vitamini yetmezli­
ği raşitizmi tanısı alan ve yaşları 3-18 ay arasında de­
ğişen 58 ç o t u k üzerinde yapıldı. Bu çocukların seçi­
minde; gelişmelerinin normal, enfeksiyonlarının olma­
masına, serum total proteinlerinin normal sınırlarda, 

hemoglobin düzeylerinin 11 mg dl üzerinde, idrar bul­
gularının normal olmasına özen gösterildi. Aynı yaş 
grubundaki 17 sağlam çocuk kontrol grubu olarak 
alındı. 

Raşitizmli gruptaki çocuklarda o lduğu gibi kon­
trol grubundaki çocuklarda da, hemoglobin, serum 
kalsiyum, fosfor, alkalen l'osl'ataz ve total protein öl­
çümleri yapıldı (7-11). Bakır ölçümü için her iki 
gruptan kan örneklerinin diurnal değiş imlerden sakın­
mak için aç karnına saat 8.30 ile 10.30 arasında alın­
masına özen gösterildi. Bakır için kan örnekler i kalın 
bir iğne ile enjektör kullanılmadan boyun veya kol 
yeninden mümkün olduğu kadar staz yapmadan di­
rekt olarak tüpe damla damla alındı ve ağızları para-
l'ilim ile kapatı larak ölçüm yapılıncaya kadar —40°C ! -
de saklandı. Her ik i gruptaki çocuklardan deminerali-
ze şişelere ve plastik idrar torbalarına kontaminasyon 
olmamasına özen gösterilerek 24 saatlik idrarları top­
landı ve volümleri kaydedildi. Bakır ö lçümü için 4 m! 
kadarı tüpe alınarak ağzı parafilim ile kapatıldı ve 

40 C'deki buzdolabında muhafaza edilerek ölçüm­
leri yapıldı. 
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Tablo -1 
Raşi t izmli ve Kontrol Grubu Çocukların Serum Kalsiyum, Fosfor, Alkalen Fosfataz, Total Protein ve Bakır ile 

İdrar Bakır Düzeylerinin Karşılaştırılması 

R A Ş İ T İ Z M L İ Ç O C U K L A R K O N T R O L 
G R U B U 

Ö N E M 
K O N T R O L Ü 

Tedavi önces i ( T ö ) Tedavi Sonrası (TS) 

K O N T R O L 
G R U B U 

Ö N E M 
K O N T R O L Ü 

n X SX n X SX n X SX TÖ-Kon. TS-Kon. TÖ-TS 

Kalsiyum (mg/d!) 58 8.82 ± 10.16 45 10.18 ± 10.13 17 10.29 ± 0 . 2 2 p < 0.001 p > 0.05 p < 0.001 

Fosfor (mg/dl) 55 3.30 ± 0.10 44 4.61 ± 0.15 17 4.80 ± 0 . 1 9 p< 0.001 p > 0.05 p ( 0.001 

Alkalen fosfataz (BÜ) 58 21.29 ± 0.77 45 9.77 ± 0.50 17 9.17 + 0.71 p < 0.001 p ) 0.05 p< 0.001 

Total protein (gm/dl) 58 6.73 ± 0.11 _ _ - 16 6.67 ± 0 . 1 5 p)0.05 _ -
Bakır (Mg/dl) 58 96.86 ± 2.94 47 118.70 ± 4.16 17 100.23 ± 3 . 9 9 p ) 0.05 p < 0.05 p < 0.001 

İdrar bakırı (Mg/24 saat) 58 33.09 ± 2.99 44 51.6 ± 4.07 17 31.25 ± 1.84 p > 0.05 p < 0.01 p < 0.001 

Ş e k i l - 1 . D vitamini yetersizliği raşitizmi olan hastalanıl ve 
kontrol grubu çocukların serum bakır düzeylerinin 
karş ılaştn alması 

Bakır ölçümü yapılacak kan ve idrar örnekleri 
için kullanılan cam malzemenin demineralize hale ge­
tirilmesi: 24 saat sabunlu suda tutulduktan sonra çeş­
me suyundan geçirilerek nitrik asitte (HNOı 1 21 saat 
bekletildi. Takiben üç kez diştik» su. üç kez demine­
ralize suda yıkanarak 1 00 (,'de etüvde kuruluktu. 

Serum ve idrar bakır düzeyleri Perkin Klnıcr, Mo-
del-103 atomik absorpsiyon spektrofotometrisi kulla­
nılarak ölçüldü (12, 13). 

Yukarda bahsedilen ölçümler için gerekli kan ve 
idrar örnekleri alınan raşitizmli hastalara v i t -D , 
300.000 İÜ tek dozda intramuskııler olarak yapıldı ve 
hepsi 21 gün süre ile 6 gm günde oral kalsiyum laktat 
tedavisine alındı. Tedavi sonrası yukarda bildirilen öl­
çümlerin tümü raşitizmli hasta grubunda aynı şekilde 
tekrarlandı . 

İstatistik değerlendirme için ortalamalar arası 
farkın önemini gösteren "t" formülü uygulandı (14). 

BULGULAR 
Çalışmamıza alman raşitizmli 58 çocuğun yaş 

ortalaması 7.68 ± 0.39 ay, (X i SX) . kontrol olarak 
kullanılan 17 sağlam ç o c u ğ u n yaş ortalaması ise 
7.70 ± 0.88 ay olup aralarında anlamlı bir fark yok lu . 

Tablo-I ' in tetkikinden de anlaşılacağı üzere raşi­
tizmli çocukların tedavi öncesi serum kalsiyum ve fos­
for ortalama düzeyleri, kontrol grubu or ta lamasına kı­
yasla anlamlı şekilde düşük, alkalen fosfataz düzeyleri 
ise yüksek bu lunmuş tu r . Her iki grubun serum total 
protein düzeyleri arasında ise anlamlı bir fark bulun 
madı. Ancak raşitizmli çocuklara uygulanan D vita­
mini ve kalsiyum laktat tedavisinden sonra bu grupla 
kontrol grubu serum kalsiyum, fosfor ve alkalen fos-
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fataz ortalama değerleri arasında anlamlı bir fark kal­
madığı gözlendi. Raşitizmli çocukların tedavi sonrası 
serum kalsiyum ve fosfor düzeylerinin tedavi öncesi 
or ta lamalar ına kıyasla o ldukça anlamlı şekilde yüksel­
diği, alkalen fosfataz düzeyinin ise düştüğü bulundu 
(Tablo-I). 

Raşitizmli çocuklarda bulunan ortalama 96.86 ± 
2.94 jug/dl serum bakır düzeyi ile,kontrol grubu orta­
laması olan 100.23 ± 3.99 ug/dl arasında anlamlı bir 
fark bulunmamışt ı r . Tedavi sonrası raşitizmli çocuk­
ların serum bakır düzeyi ortalaması 118.70 ± 4.16 
/ig/dl 'ye yükselerek gerek tedavi öncesi, gerek kontrol 
grubu ortalamalarına kıyasla anlamlı bir yükselme 
gösterdiği tespit edilmiştir (Tablo-I, Şekil-1). 

Raşitizmli hasta grubunda tedavi öncesi ortalama 
idrar bakır düzeyi 33.09 ± 2.99 ug 2 1 saat, tedavi 
sonrası 51.60 ± 4.07 jUg/24 saat. kontrol grubu orta­
lama idrar bakır düzeyi ise 31.25 ± 1.84 ug/24 saat 
bulundu.Raşi t izmli hastalarda tedavi öncesi ortalama 
idrar bakır düzeyi, kontrol grubu ortalama düzeyine 
kıyasla anlamsız, tedavi sonrası ortalama idrar bakır 
düzeyi ise, gerek tedavi öncesi, gerek kontrol grubu 
ortalama değerlerine kıyasla önemli derecede yüksek 
bulundu (Tablo-I). 

TARTIŞMA 
D vitamini yetersizliği raşi t izminde bakır meta­

bolizması ile bilgiler o ldukça kısıtlı ve çelişkilidir. Ra­
şitizmli çocuklarda serum bakır düzeyinin düşük 
o lduğunu bildiren Kamolova (4), tedavide bakırın da 
kullanılmasını önermişt i r . Kolomiitseva ve Smolyar 
da (15), deneysel raşitizm oluşturduklar ı sıçanların 
gıdalarına bakır sülfat eklenmesinin kalsiyum ve fosfat 
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atılımını azaltt ığını ve bunların kemiklerdeki miktar­
larını artırdığını gözlemişlerdir. Bu gözlemlerine 
dayanarak da bakırın kalsiyum ve fosfat metabolizma­
sının düzenlenmesinde ilave bir etken olabileceğini ile­
ri sürerek, raş i t izm tedavisine bakırın eklenmesini 
önermişlerdir . Vulf , raş i t izmde serum bakır düzeyin­
de herhangi bir değişiklik olmadığını (5). Miakisheva 
ve arkadaşları da (6). hastalığın değişik evrelerinde 
serum bakırının hem azalmış, hem de ar tmış olarak 
bulunabileceğini bildirmişlerdir. 

Araş t ı rmamızda D vitamini yetmezliği raşitizmi 
olan çocuklarda , ortalama serum bakır düzeyi kontrol 
grubuna kıyasla anlamlı bir fark göstermedi. D vitami­
ni tedavisini takiben raşitizmli grupta bu lduğumuz or­
talama serum bakır düzeyindeki yükseklik, D vitami­
ninin bakın kemiklerden kana mobilizasyonu ile açık­
lanabilir. Miakisheva'nın (16) raşitizm o luş tu rduğu 
sıçanların kemik dokusunda bakırın önemli derecede 
art t ığını gösteren çalışması da bu açıklamamızı des­
tekler niteliktedir. Ayrıca bu bulgu, D vitamininin 
barsaklardan bakır absorpsiyonunu artırıcı bir etkisi­
nin varlığını da akla getirmektedir. Bu bilgiler ışığın­
da, Kamolova 'nın (4) D vitamini yetmezliği raşitiz­
minde tedaviye bakırın eklenmesi şeklindeki önerisini 
benimsememe ktey iz. 

Raşitizmli hastalarda D vitamini tedavisini taki­
ben ortalama idrar bakır düzeyindeki, kontrol grubu 
ve tedavi öncesi ortalamalarına kıyasla görülen ar t ış , 
aynı dönemde serum bakır düzeyindeki artışla açık­
lanabilir. Zira. idrarla atılan bakır miktar ındaki deği­
şikliğin serum bakır düzeyi ile paralellik gösterdiği bi­
linmektedir (17). 
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